MJM-ZP-26-1-RB-2026
Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ KRYTERIUM OCENY OFERT
DOŚWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ DO PEŁNIENIA FUNKCJI KIEROWNIKA BUDOWY
1. Imię i nazwisko osoby/osób reprezentujących Wykonawcę: ................................................................................................................................................................
Podstawa do reprezentacji: ................................................................................................................................................................
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: ................................................................................................................................................................
(podać pełną nazwę/firmę, adres Wykonawcy, a także - w zależności od podmiotu - NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 2 ustawy Pzp pn.: "Przebudowa toalety oraz wymiana dźwigu osobowego i podnośnika pionowego w budynku Muzeum im. J. Malczewskiego w Radomiu", przedkładam niniejszy formularz w celu potwierdzenia doświadczenia osoby wyznaczonej do pełnienia funkcji Kierownika Budowy - celem uzyskania punktów w kryterium oceny ofert "Doświadczenie osoby wskazanej do pełnienia funkcji kierownika budowy", zgodnie z rozdziałem XVII pkt 2.2 SWZ.
2. Oświadczam, że osobą wyznaczoną do pełnienia funkcji Kierownika Budowy jest: 
................................................................................................................................................................
3. Oświadczam, że ww. osoba posiada wymagane uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń albo odpowiadające im ważne uprawnienia budowlane wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów lub kwalifikacje uznane na zasadach określonych w odrębnych przepisach, nr uprawnień: ............................................................, oraz kwalifikacje wymagane przepisami dotyczącymi prowadzenia robót przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru zabytków.
4. Na potwierdzenie doświadczenia ocenianego w kryterium przedstawiam poniższe informacje:
Za punktowane uznane będą wyłącznie roboty budowlane polegające na przebudowie, rozbudowie lub remoncie budynków zabytkowych wpisanych do rejestru zabytków, przy których wskazana osoba pełniła funkcję kierownika budowy lub kierownika robót, a okres pełnienia funkcji przy każdej robocie wynosił co najmniej 4 miesiące.
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Punktacja w kryterium: 1 robota - 0 pkt; 2 roboty - 5 pkt; 3 roboty - 10 pkt; 4 roboty - 15 pkt; 5 robót - 20 pkt; 6 robót - 25 pkt; 7 robót lub więcej - 30 pkt.
* Niepotrzebne skreślić.
W przypadku wykazania większej liczby zadań Wykonawca może powielić tabelę lub dołączyć kolejną tabelę zawierającą ten sam zakres informacji.
UWAGA: Zamawiający informuje, że niniejszy formularz nie stanowi dokumentu składanego w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału 
w postępowaniu, a tym samym nie stosuje się do niego art. 274 ust. 1 ani art. 128 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie uzupełniania danych mających wpływ na ocenę oferty w kryterium.
Brak złożenia formularza wraz z ofertą, niewskazanie osoby albo brak wskazania danych pozwalających na ocenę doświadczenia skutkuje przyznaniem 0 pkt 
w kryterium "Doświadczenie osoby wskazanej do pełnienia funkcji kierownika budowy".
Osoba wskazana w niniejszym formularzu musi być tą samą osobą, którą Wykonawca wskazuje do pełnienia funkcji Kierownika Budowy przy realizacji zamówienia.
Miejscowość, data: ........................................
podpis kwalifikowany, podpis zaufany albo podpis osobisty
osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentacji Wykonawcy
